Agencia de Salud y Servicios Humanos del Condado de San Diego

Informacién para pacientes del Programa de Atenciéon Primaria Ryan White

Informacion de elegibilidad para recibir Atencion Primaria Ryan White (RWPC)

= Disponibles para aquellas personas entre las edades de 21 a 64 afios de edad con una prueba sanguinea positiva al VIH, y para
aquellos que no cuenten con otra fuente de pago para atencién de salud, por ejemplo, Medi-Cal, Medicare, seguro privado u otro
seguro obtenido a través de Covered California. Todos los participantes seran examinados regularmente por otros
pagadores (incluyendo Medi-Cal, Medicare, seguro privado y seguro Covered California)

= Los participantes RWPC deben inscribirse o volverse a certificar cada seis meses.
= Sij usted es referido, debe completar el proceso de aplicacion para otra cobertura de salud (por ejemplo, MediCal)
Servicios cubiertos
Médicos
= Servicios primarios de atencion médica relacionados con la enfermedad VIH ofrecidos por un proveedor de

atencion primaria en las clinicas enumeradas a continuacion:
AIDS Healthcare Foundation (619) 516-8931

Family Health Centers of San Diego San Ysidro Health Center
Chase Avenue (619) 515-2499 San Ysidro Health Center (619) 205-6383
City College (619) 515-2525 King Chavez Health Center (619) 662-4147
City Heights (619) 515-2400 Chula Vista Medical Plaza (619) 205-6383
Chula Vista (619) 515-2500 UCSD
El Cajon (619) 269-0191 Mother, Child & Adolescent Program (619) 543-8089
Grossmont Spring Valley (619) 515-2330 Owen Clinic (619) 543-3995
Hillcrest (619) 515-2300 Vista Community Clinic
Logan Heights (619) 515-2394 Tri-City Community Health Center (760) 631-5000

North Park (619) 515-2434
North County Health Services

San Marcos (760) 736-6700

Oceanside (760) 757-4566

= Algunas pruebas de laboratorio y algunos servicios de diagndstico por parte de proveedores no clinicos si son ordenados por un
proveedor de atencion primaria.

= Pruebas de carga viral y resistencia a medicamentos (con limitaciones) cuando se ordenan por el proveedor de atencién primaria.

= Vitaminas basicas y suplementos alimenticios (limitados a 3 meses) cuando lo ordena el proveedor de atencion primaria.
Farmacia

= Se cubren los medicamentos en la lista aprobada del Formulario Ryan White cuando los ordena el proveedor de atencién primaria

0 un especialista asignado. Los medicamentos que no se incluyen en el formulario deben estar autorizados previamente para que
la farmacia llene el pedido.

= El programa Ryan White no paga por medicamentos cubiertos por el Programa de Asistencia para Medicamentos de SIDA (ADAP,
AIDS Drug Assistance Program). Para solicitar cobertura bajo ADAP, pida al personal de la clinica que le dé una remisién o llame
al (619) 293-4722 o (888) 311-7632 para obtener mas informacion.

Dental
= Se cuenta con servicios de emergencia, servicios medicamente necesarios y paliativos (alivio del dolor).

= | lame para hacer una cita a una de las clinicas participantes:
Family Health Centers of San Diego

City Heights (619) 515-2400 San Diego American Indian Health Center
City College (619) 515-2525 Banker’s Hill (619) 234-2158
Grossmont Spring Valley (619) 515-2330 San Ysidro Health Center
Diamond Neighborhoods (619) 515-2560 King Chavez Health Center (619) 662-4100
Hillcrest Dental Clinic (619) 515-2434 Main Clinic (619) 662-4100
Logan Heights (619) 515-2394 CHC Ocean View Clinic (619) 662-4100
North County Health Services Chula Vista Medical Plaza (619) 662-4100
NCHS Oceanside (760) 400-0277 Vista Community Clinic
NCHS Ramona (760) 736-6767 Tri-City Community Health Center (760) 631-5000

NCHS San Marcos (760) 736-6700
NCHS Crouch (760) 736-6767

Nunca se cubren los servicios de hospitalizacién y urgencias
Los servicios de hospitalizacion y urgencias pueden estar cubiertos por otros programas (CMS y Medi-Cal) si usted califica. El
personal de la clinica le puede informar cémo inscribirse en otros programas que puedan cubrir servicios adicionales.

Si tiene cualquier pregunta pregunte al personal de la clinica.
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